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　我が国が直面している高齢社会の中で、介護を必要
している高齢者、すなわち要介護高齢者の数も急増し
ている。高齢社会白書〈平成25年度版〉（内閣府，2013）
によると、65歳以上の要介護者等は、平成13年度（2001）
度の287.7万人から平成22（2010）年度末では490.7万人
にとなっており、203万人増加している。このような高
齢社会に備えるべく2000年に施行した介護保険制度で
は、これまで家庭内 ・ 家族が担ってきた介護を社会全
体が担うことを推進する「介護の社会化」の理念のも
と、種々の福祉サービスが普及してきた。しかし、実
際には、2009年の段階で特別養護老人ホームへの入所
申込者が42万人おり、さらにこれらのうち約半数が在
宅で介護をうけている（厚生労働省，2010）。また、
ショートステイやデイサービスなどの要介護高齢者へ
の居宅サービスも、利用量（給付額）には上限がある
ため、在宅で介護を行う家族介護者の負担や抑うつ感
が軽減するには至っていないという指摘もある（黄 ・
関田，2004;鷲尾ら，2005）。
　このように我が国では、高齢社会の中で要介護高齢
者だけではなく、その介護を在宅で担う家族介護者の
問題も深刻化している。この高齢者の家族介護者の問
題については、1970年代に入ってから、米国において
関心が集まり、要介護高齢者は配偶者や子どもの大き
な犠牲によって支えられていること（Shanas,1979）、
親と子の間の世代の女性が仕事と親の介護の狭間で困
難に陥っていること（Brody, 1981）が報告されてい
る。以上のような問題から高齢者の在宅介護における
家族に関心が集まり、その家族介護者の負担（Robin-
son,1983 ; Zarit,1980 ; 山 岡 ら，1986） や ス ト レ ス
（Poulshock&Deimling,1984）について多くの調査が
行われるようになった。それに伴い介護負担や介護ス
トレスの要因が明らかにされ、心理学的観点からの理
論が整理されつつある。その一つが、ストレス理論に
基づく客観的負担と主観的負担あるいは一次ストレッ
サーと二次的ストレッサーの区分である（Matsuda,
1999）。このようなストレス理論では、要介護高齢者の
症状や日常生活動作の障害などの一次ストレッサーと、
それに伴う介護者の日常生活上の時間的制約、心身の
健康や家庭生活への影響などの二次ストレッサーを客
観的負担といい、それらに対する認知的評価を主観的
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負担という。そして、介護状況で起こる様々な出来事
を介護者が否定的に評価した時に、それらはストレッ
サーとなり、ストレス反応を生じることとなる。
　さらに研究が進むについて、同じような介護状況で
あっても、その状況の認知的評価や精神的健康への影
響に個人差があることが明らかになったことから、負
担感やストレスの緩和要因について検討されるように
なった（山田 ・ 萩原 ・ 信友，2007）。それらの研究によ
れば、要介護高齢者の心理 ・ 行動的症状（いわゆる問
題行動）などのストレッサーの量や、福祉サービスの
ようなソーシャルサポートのほか、介護によって得ら
れる満足感（Lawton, Moss, Kleban, Glicksman, &
Rovine, 1991）、介護肯定感（櫻井，1999）、要介護高
齢者への支持的態度と高い自己認識（Gottlieb &
Rooney,2004）、問題焦点型コーピングと社会参加に対
する満足（Kramer,1997）などが家族介護者の精神的
健康を増進し、介護負担感を緩和することが明らかに
されている。
　また、介護に対する認知的評価については、Lawton
ら（1989）によって理論的整理がなされている。彼ら
は、負担感などの否定的側面と満足感などの肯定的側
面を含めた介護評価（caregivingappraisal）という概
念を提唱した。それ以来、1990年代以降では、介護の
否定的側面についての評価―否定的評価だけではな
く、介護の肯定的側面についての評価―肯定的評価
についても関心がもたれるようになった。この肯定的
評価を表す概念は多様で、Lawton ら（1989）による
満足感（satisfaction）のほか、高揚（uplift）、充足感
（gratification）、報酬（reward）、有能感（compe-
tence）、生きがい、自己成長などがあるが、いずれも
Kramer（1997）が定義する「介護者になることの、あ
るいは介護をすることの直接的な結果として得られた
生活の質や豊かさの向上に対する認識（の程度）」とほ
ぼ一致するであろう。本稿においては、このような認
識および感情を肯定的評価あるいは介護肯定感（posi-
tiveappraisal）を呼ぶことにする。この介護肯定感に
ついて Kramer（1997）は、介護者の自己価値を高め、
要介護者と親近感深めるとともに、介護の質を向上さ
せ、介護者の介護への適応を促進すると述べている。
実際、櫻井（1999）は、介護肯定感についての因子分
析をおこない、「介護状況への満足感」、「自己成長感」、
「介護継続意志」の 3 因子を抽出した。「介護状況への
満足感」因子は「お年寄りの世話を義務からではなく、
望んでしている」などの、「自己成長感」因子は「お年
寄りの世話をすることで、学ぶことがたくさんある」
などの、そして「介護継続意志」因子については「お
年寄りを自分が最後まで見てあげようと思う」などの
質問項目からそれぞれ構成されている。そのうち「介
護状況への満足感」が介護負担感の一つである限界感
を軽減し、「自己成長感」がストレッサーの増大に伴う
限界感の上昇を抑制することが明らかとなった。また、
西村ら（2005）は、介護肯定感を「内的報酬」（internal
reward）と「外的報酬」（externalreward）の 2 領域
からなると仮定する Picot ら（1997）を参考に質問項
目を作成し、因子分析を行ったところ、「介護役割にお
ける自己達成感」（達成感）と「被介護者との通じ合
い」（一体感）の 2 因子が抽出された。前者の達成感に
関する因子は「介護について、我ながらよくやってい
る」などの質問項目から構成され、後者の一体感につ
いての因子は「〇〇さんからの「ありがとう」の一言
が支えになる」などの質問項目から構成されていた。
以上のように、介護肯定感は、家族介護者の主観的幸
福感（well-being）に貢献し、介護負担感の緩和要因に
もなることから、介護負担感や否定的評価などととも
に検討しなければならない重要な側面と言えるだろう。
　ところで、在宅介護に関する研究は横断的に検討さ
れているものが多いが、時間の経過による変化につい
て縦断的に検討した研究も散見される。例えば、Scott
（1993）では、家族介護者（娘）と要介護高齢者（母）
の相互作用過程を探求し、要介護高齢者の日常生活行
動能力が家族介護者の介護負担と循環的に作用しあい
ながら変化することを明らかにしている。また、山本
（1995a,b,c,d）は、家族介護者が介護の困難と価値と
の間でバランスをとりつつ介護を続けていくプロセス
を検討している。このように、介護は家族介護者と要
介護高齢者、そしてその他の要因との相互的関係に伴っ
て常に変化するプロセスと考えた方が妥当であること
から、介護の肯定的評価についても、このプロセスと
いう観点から検討する必要があるだろう。すなわち、
在宅介護過程の中で、介護満足感や自己成長感、介護
継続意志などの肯定的評価や介護肯定感が、どのよう
に発生し形成していくか、またその要因は何か、など
を明らかにする必要がある。
　介護のプロセス性を踏まえつつ、介護の肯定的側面
について検討した先行研究には、田中ら（2002）と川
崎 ・ 高橋（2006）がある。前者は、家族介護者の心理
的過程として「衝撃」、「否認」、「怒り」、「自閉」、「認
容」、「統合」の 6 段階を設定し、それに基づいて家族
介護者の反応を検討した結果、「避けて通れないできご
とを引き受け、乗り越えていくことを『成長』とみる
なら、介護は含蓄に富んだ成長の体験になりうる」と
述べ、介護が自己成長を促す要因になると述べている。
また、後者は、在宅介護における心的変容過程と自己
成長カテゴリーと併せて検討したところ、心的変容過
程には「未形成期」「潜在期」「半顕在期」「顕現期」が
あり、介護における自己成長感は「潜在期」から形成
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されはじめるが、それを自身で認識できるのは「顕現
期」に入ってからであることを明らかにした。また、
自己成長が形成する規定因として、半潜在期以降であ
ること、介護役割を獲得していること、〈対人要因〉・
〈負担感要因〉・〈関係の転換要因〉・〈ソーシャルサポート
要因〉・〈貢献の対象要因〉など各種自己成長感の形成要
因があること、と分析している。以上の田中ら（2002）
と川崎 ・ 高橋（2006）の研究は、介護のプロセスと介
護に伴う自己成長感について検討しているが、このよ
うな自己成長を含む介護肯定感がプロセスの中で、ど
のように形成されていくかなどについて、具体的に示
していない。
　以上のことから、本稿では、現在在宅で要介護度が
低い要介護者の介護を担っている家族介護者と、要介
護度が高かった要介護者の介護を既に終えている家族
介護者を調査対象者とすることで、介護過程において
種々の介護肯定感が発生 ・ 形成する過程およびその要
因、さらには介護肯定感が及ぼす影響について、PAC
（Personal Attitude Construct）分析によって検討す
る。PAC 分析とは、内藤（1993a）によって開発され
た質的調査の分析法で、後述するように、当該テーマ
に関する自由連想、連想項目間の類似度評定、類似度
距離行列によるクラスター分析、調査対象者によるク
ラスター構造のイメージや解釈の報告、調査者による
総合的解釈を通じて、個人ごとに態度やイメージの構
造を分析する方法である（内藤，1997a）。本稿で PAC
分析を使用した理由には、PAC 分析が自由連想に基づ
く研究法であるという点がある。介護過程おける肯定
的側面の発生 ・ 形成について検討するためには、因果
の連鎖を解明していかなければならない。自由連想は、
文字通り思いつくままの想起ではあるものの、記銘順
序や類似性、さらには因果関係などに基づいた認知構
造が反映されていると考えられる。この認知構造は調
査対象者が経験した介護過程についての情報を多く含
んでいるため、この構造を反映する自由連想に基づく
質的調査法は、本研究にもっとも適していると考えら
れる。
方　法
調査対象者
　調査対象者は、要介護度 1 の老年性うつ病と診断さ
れた81歳の義母（以後、要介護高齢者Ａと呼ぶ）を在
宅で介護する北関東地区在住の40歳代専業主婦（以後、
調査対象者Ａと呼ぶ）、要介護度 5 の統合失調症と診断
された86歳（故人）義母（以後、要介護高齢者Ｂと呼
ぶ）を在宅で 7 年間介護していた北関東地区在住の60
歳代専業主婦（以後、調査対象者Ｂと呼ぶ）の 2 名で
あった。
倫理的配慮
　本研究の面接で調査対象者が連想し、語る内容は私
的である。また、面接の展開によっては、調査対象者
にとって内密性の高い内容になる可能性も考えられる。
このことから、調査対象者は面接者と十分なラポール
のとれた家族介護者を選定した。さらに、事前に、面
接に関する説明を行った上で，調査対象者からの申し
出によって、いつでも面接を中止したり、一部につい
て回答を拒否することができること、面接中の会話を
録音すること、公開に際してはプライバシーや権益の
保護を最優先することを伝えた上で、調査への参加の
同意を得た。面接は、プライバシーへの配慮と調査対
象者の内省を容易にする観点から、個室において個別
に実施した。
手続き
　面接は、内藤（1997a, 1997b）にしたがって、以下
の通り実施した。なお、以下の面接内容は、調査対象
者の了解を得て録音した。
　連想項目の連想順位 ・ 重要度　調査対象者に連想刺
激として、次の文章を提示しつつ、その文章を面接者
が口頭で読み上げた。「これまで、〇〇（「ご自分のお
父さん」、「義理のお父さん」など）の介護をしてきた
中で、どのような行動や活動をし、その時どのように
考え、どのような感情を持ちましたか。頭に浮かんだ
イメージや言葉を、カードに記入していってくださ
い」。連想刺激の提示の後、調査対象者に白紙のカード
（91×55mm）を20枚程度手渡し、そのカードに頭に思
い浮かんだ言葉（連想項目）を、連想が途切れるまで
記入させた。その際、面接者は、調査対象者の記入の
順位を連想順位として、その順位をカードの裏面に記
録した。さらに、調査対象者に連想項目の内容がプラ
ス（肯定的）・ マイナス（否定的）の方向に拘わりな
く、重要となる順番にカードを並べさせ、その順位を
重要度順位としてカードの裏面に記入した。
　類似度評定とクラスター分析　カードに書かれた言
葉をランダムにペアにし、調査対象者にペアとなって
いる言葉の類似度を、すべての組み合わせについて、
0 点を「似ていない ・ 関連がない」、10点を「似てい
る ・ 関連がある」とする10段階の連続尺度で評定させ
た。その際、表面的な言葉の意味ではなく、その内容
や背景、直観的なイメージに基づいて評定するよう求
めた。そして、この評定値に基づき、調査対象者別に
類似度距離行列を算出した。これら類似度評定と類似
度距離行列の算出には、土屋（2003）によって開発さ
れた PAC 分析支援ツール“PACassist”を使用した。
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最後に、算出した類似度距離行列に基づき、統計ソフ
トウェア SPSS（vol.18）を使用して、調査対象者別に
ウォード法によるクラスター分析を行い、デンドログ
ラムを作成した。
　調査対象者によるクラスターの解釈　作成したデン
ドログラムを調査対象者と面接者がお互いに 1 部持ち、
それを見つつ、次の手順で、デンドログラムについて
の解釈や新たに思い浮かんだイメージについて質問し
た。まず、各クラスターを構成する連想項目を、面接
者が上から順番に読み上げ、そのクラスターから思い
浮かぶイメージや連想項目が結びついた理由について
の調査対象者自身の解釈などについて質問した。つづ
いて、クラスター相互を比較させ、それらの類似点や
相違点について指摘させ、最後に各連想項目について、
言葉の意味ではなく、その内容や背景について直観的
に肯定的（＋）・ 否定的（－）・ 中性的（ 0 ）のいずれの
イメージをもつか質問した。
結果と考察
事例 １ ：調査対象者Ａ
　クラスター分析　調査対象者Ａのクラスター分析お
よび各連想項目のイメージ（＋・－・ 0 ）の結果をTab.1
および Fig.1に示す。全体で19項目が連想され、そのう
ち連想項目のイメージが肯定的（＋）だったものが 9
項目、否定的（－）だったものが 8 項目、中性的（ 0 ）
だったものが 2 項目であった。調査対象者Ａにクラス
ターを分類させたところ、おおまかに「いつまでかな」
（item_18）から「勉強」（item_5）までを第 1 クラス
ター、「自分の時間」（item_2）から「ひきつぎ」
（item_11）までを第 2 クラスターとする 2 つに分けら
れると回答した。面接者が他の分類の仕方がないかと
質問したところ、「いつまでかな」（item_18）から「汚
れ」（item_9）までを第 1 クラスター、「重い」（item_4）
から「勉強」（item_5）までを第 2 クラスター、「自分
の時間」（item_2）から「家族愛」（item_15）まで第 3
クラスター、そして「ありがとう」（item_16）から「ひ
きつぎ」（item_11）までを第 4 クラスターとする 4 つ
に分類できると回答した。どちらの分類が適切である
かを面接者が調査対象者Ａに質問したところ後者と回
答したため、以後の調査対象者によるクラスターの解
釈では、後者の 4 クラスターに沿って進行した。
　調査対象者による解釈　以下の文章は、クラスター
を解釈している際の調査対象者Ａの発話記録である。
発話記録は面接時の録音を忠実に再現しているが、面
接者の発話は調査対象者の発話と関係ないことから、
Tab.１　調査対象者Ａの連想項目
No. 連想順位
重要度
順位
イメージ 連想項目
item_ 1 14 1 ＋ 自分らしさ
item_ 2 9 7 ＋ 自分の時間
item_ 3 10 15 ＋ 百分の一
item_ 4 1 14 － 重い
item_ 5 2 2 ＋ 勉強
item_ 6 13 13 － 負担感
item_ 7 18 18 ＋ 生活の知恵
item_ 8 17 16 － ムカッ
item_ 9 11 17 － 汚れ
item_10 8 9 － 甘えてますか
item_11 6 10 ＋ ひきつぎ
item_12 12 19 － 依存
item_13 3 4 ＋ 鏡
item_14 15 3 0 その人らしさ
item_15 16 5 ＋ 家族愛
item_16 5 8 ＋ ありがとう
item_17 4 6 － 自己嫌悪
item_18 7 11 0 いつまでかな
item_19 19 12 － どこかに行きたい
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記録から削除した。また、括弧内は、著者による注釈
である。
　（第 1 クラスター）「いつまでかな」から「汚れ」は、
全部相手（要介護高齢者Ａ）についてのことです。やっ
ぱりこう「負担感」ですかね。同居した時は介護状態
じゃなかったんですよね。そのときから、自分が同居
したら、こうしてもらおうとか、こと細かく……。要
は、自分が主導権を握って全部家じゅうを動かそうっ
ていうのがあったんです。それだと上手く行くことも
行かなくなる、で、それに皆が同意しないと、だんだ
ん孤立していくし、わがままに本人がどんどんなって
いって……。そして、すぐに介護状態になって……。
そうじゃなくて、最初から、もうちょっと、こう、心
を開いて、互いに開きあってたら、そうはならなかっ
たんじゃないかなと思うんです。この介護の辛さが「い
つまでかな」と考えてしまいます。この状況から逃げ
たくて、つい「どこかに行きたい」と……。
　「甘えてますか」は、相手に聞いているという感じ
で、本当、そんな感じなんですけれども。いまはもう
完璧に甘えて、子どもと一緒なんです。本当にもう、
子ども帰りしちゃって。例えばこう洗面所で、ウンチ
のついたパンツを水でじゃばじゃば洗うんです。様子
がおかしから行ってみると、そういう状態で、しかも
それを、ずーとウンチをつけたパンツをはいて……。
まだ認知症でも何でもなんですよ。全然、もうしっか
りしているのに、なんかもうそういうことをしていた
りすると、どうしてもこう、どうしてこんなことする
の！、ってなってしまって、本来ならば言いたくない
ことも、私に言われなくても、そんなこと分かるで
しょ、って言ってしまって……。それでもう、そのウ
ンチがそれだけ着いているってことは、そこらじゅう
にシミがあるのではないかと見てみると、本当そこら
じゅうシミが、座っていた椅子も……。ただたまたま
そういうこともあるかと防水シートととかも付けて、
その上にこうシートをまた、バスマットって言うのか
な、マットを敷いていたので、椅子は汚れなかったの
ですけれども、結局それも全部って……、そういうの
が日常的になって……。認知（症）は別にないのです
けれども、だからそれが、なんでこんなこと起こすん
だろう？、っと思って、ムカッとしてしまいます。
　（第 2 クラスター）この「自己嫌悪」というのは、
やっぱり自分が……。自分のこう……、嫌な思いをす
ると嫌な気分になるんですよね。でも……、言いたく
ないことも言ってしまったりとか……。介護の状況や
母の甘えも嫌なのですが、こういう自分も嫌で、それ
がすごい重いって、それによって「自己嫌悪」に陥る
というか……。そして、「鏡」っていうのは、写し鏡っ
てわけじゃないのですけれども、自分だってこれから
こうなるかもしれないし、自分は一体どうなんだろ
う、って時々思うんですよ。いつもじゃないけど時々、
自分はどうなんだろって言う風に。そして、この「そ
の人らしさ」ってのは、いい意味でもあるし、悪い意
味でもあるんですけれど、その人がその人であるから、
そういう行動を……、別に法に触れているわけではな
いじゃないですか。生活習慣の違いなので、私が嫌だ
と思っていても、その人はそういう風に生きてきたか
ら、それが居心地が良かったり。たとえば、お風呂で
すよね、毎日入るって習慣ですけれど、 3 日に一回と
いう人もいるわけですよ。あと、やっぱり生きてきた
過程っていうのも尊重してあげなくっちゃ、というか、
やっぱりそれはそれでねぇ、一生懸命、家の為に頑張っ
てきたっていうのも分かっているので、んー。だけど、
やっぱりそれとパーソナリティの部分はまた別という
か……。やはり自分に嫌なことをしたり意地悪された
りすると……、それはその頑張ってきたその人とそれ
は別だから……。この「勉強」ってのは、相手、老年
期のその人たちをみて、自分の将来も、こうかな、あ
あかなって、人生勉強ではないですけれど、そういう
意味での勉強です。
　（第 3 クラスター）この塊は、「自分の時間」を持つ
には、「生活の知恵」っていうか、いかに一つの仕事を
効率良くするかとか、手早くするかとか、色んな知恵
を使って、家事だとか料理だとか、主に家事とか、そ
れぞれポイントを押さえて伝える方法とか、そういう
色んな知恵がわけば、自分の時間も増えて、それが「自
分らしさ」に……。「自分の時間」がないとこれに繋が
らないですよね。「百分の一」というのは姑のことなん
ですけれど、大変さが当初から比べると、ぐっと楽に
なったんですよ。姑にも姑の生き方や考え方があると
思うと、負担感がぐっと減ったんで、当初……。あっ
Fig.１　調査対象者Ａのクラスター構造
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あ、それは、肉体労働的には増えたんですが、精神的
負担は減ったんです。意地悪とか、嫌なこと……、嫌
なことは今でもするか……、すごく自分が楽になった
ので、「自分の時間」が持てて「自分らしさ」もそこで
考えられたりとか、進められたりできるようになりま
した。
　（第 4 クラスター）あるとき、ショートステイに迎え
に行ったら、若い職員がうちの姑に向かって、ほら、
危ないと言ってるでしょ！、とかって、怒っていった
んですよ。なんか、その他人にそういう風にいわれる
のを見たら、しゅんと悲しくなるような自分がいたん
ですよ、意外にも。家だったらいい気味だと思うので
すけれど、何だこいつは、って思ったんですね。普段、
自分はもっときついことを言うのですが、あはは。そ
う、んー、「家族愛」かなって。吐いたのとかも、平気
で片づけられちゃうんですよ。ウンチとかもですけど、
全然平気なんですね。これも、んーこれも普通の「家
族愛」。嫌なんだけど「家族愛」。あはは。「ありがと
う」は、ときどき姑が「ありがとう」っていってくれ
るんです。それが、と、ちょっとだけ嬉しいんです。
そのちょっとだけというのは、「ありがとう」と言う前
にちゃんとしろよっていうか、あはは。他のこと、ちゃ
んとしろって。こんなことでも「家族愛」を感じます。
それにしても、「家族愛」が出てくるとは思いませんで
したよ。普段、使ってませんからね。それで、「ひきづ
ぎ」ってのはですね、うち代々繋がっている家なので、
それに村ではないですけれど、そういう組合意識だと
か村意識だとかすごいあって、行事とか、お盆ひとつ
とっても……。なんか朝も、私、神棚何か所も回るよ
うな、そんな感じなんですよね。そういうことを姑が
していたのですが、自分たちがひきつぐっていうこと
で、責任は重いですけども、でもこれは自分たちの責
任なので、その点では生き生きやるように心がけてい
ます。で、「自分らしさ」ってのは自分の我を押し通す
というわけだはなく、常に、んーなんだろな、自分も
大切だけど、それだけでなく、外の親しい他者のこと
を、親しいって家族ですね、特に家族のことは常に考
えて……。家族も含め自分だから、家族に対する気持
ちも「自分らしさ」なんでしょうね。
　（全体について ・ 補足）上の方（クラスター 1 ）が相
手のこととそれに対するに自分の思い、真ん中あたり
（クラスター 2 ）が、ちょっと引いて冷静になる自分、
下半分（クラスター 3 およびクラスター 4 ）がいまの
状態ですよね、いってみれば、上の方（クラスター 1 ）
や真ん中（クラスター 3 ）を乗り越えて、今（スラス
ター 4 ）があるという感じ……です。やっぱり「自分
らしく」ありたいなぁ、てのが一番思います。自分の
ことだけも「自分らしさ」なんですけど、さっきも言っ
たように家族も自分です。
　最後の部分（クラスター 4 ）の付け加えで、カード
には書かなかったんですけれども、家族、主人と子ど
もたちへの感謝、いやもっとすごくて言葉にならない
もの、ありがとうというか……、支えてもらっている
し、さりげなく支えてもらっているので、私がメイン
で看ているんですね。だから、まわりは負担感はない
と思うのですが、でも私が思う以上に、精神的部分だ
とか知らない部分で、かなりのサポートを貰っている
と思うので、それはもう感謝してますね。
　総合的解釈　第 1 クラスターは、「負担感」や「依
存」、「ムッ」などの 7 項目から構成されている。「いつ
までかな」以外の連想項目はすべて否定的（－）イメー
ジと評価されていることから、調査対象者Ａの介護に
対する態度の中でも、否定的な側面と言えるだろう。
特に調査対象者Ａは、発話の中で「負担感」を強調し
ているが、これは、介護行為そのものの負担というよ
り、要介護高齢者Ａに対する不満に由来する感情と解
釈できる。たとえば、要介護高齢者Ａが要介護状態に
なる以前の嫁姑の家庭内関係に言及し、要介護高齢者
Ａの汚物に関する行動についても、排せつの失敗自体
よりも、認知症ではないにも関わらず汚物の処理が適
切でないことを甘えや依存と捉え、不満を感じている。
また、第 1 クラスターの前半部分「いつまでかな」か
ら「負担感」までが調査対象者Ａの主観的な感情や欲
求についての連想項目が集結しているのに対して、後
半部分「甘えてますか」から「汚れ」までが要介護高
齢者の行動に関する連想項目が集結している。これら
のことから、第 1 クラスターは〈介護に対する不満と
負担感〉と解釈することができる。
　第 2 クラスターは、「重い」や「その人らしさ」、「勉
強」などの 5 項目から構成されている。前半の「重い」
と「自己嫌悪」は否定的（－）イメージとして評価さ
れているのに対し、後半の「鏡」と「勉強」は肯定的
（＋）イメージとして捉えられていることから、調査対
象者Ａの介護態度の中でも複雑な感情的側面であると
考えられる。第 1 クラスターが示すように調査対象者
Ａは要介護高齢者Ａに対し不満を抱いているが、第 2
クラスターの前半部分では、そのような自分に対して
嫌悪感を抱いている。それとともに、第 2 クラスター
の後半部分は、要介護高齢者Ａの姿から自己の老年期
について考え、さらに要介護高齢者Ａを個人として尊
重する必要があることを感じ取ることで、自分の老後
や人生について「勉強」したことが示されている。ま
た、調査対象者Ａの場合、この「勉強」と自己嫌悪感
が連結していることから、要介護者に対して不満を抱
く自己に対する嫌悪感が、内省を促進し、その内省が
自己の老後や人生についての「勉強」―櫻井（1999）
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等の先行研究の表現を借りれば自己成長感への契機と
なったと推測できる。これらのことから、第 2 クラス
ターは〈内省と自己成長〉と解釈できる。
　第 3 クラスターは、自分の自由時間とそれが獲得で
きた理由についての 3 つの連想項目から構成されてお
り、いずれも肯定的（＋）と評価されている。これら
のことから、このクラスターは、〈自由時間〉と解釈で
きるだろう。自由時間の喪失は、介護負担感を惹起す
る要因の一つとして多くの先行研究で取り上げられて
いる（Zarit,1980）。調査対象者Ａの場合は、喪失した
自由時間を再び獲得したのだが、その理由として、第
一に介護活動や家事等を合理的に処理することを挙げ、
第二に要介護者を個人として尊重することから生じる
精神的負担の軽減を挙げている。このことから、調査
対象者Ａにとって、自由時間の喪失とは、物理的な自
由時間の短縮とともに、介護活動に思い悩んでいる時
間や拘束感を抱いている時間を意味すると考えられる。
さらに、調査対象者Ａは、精神的負担の軽減によって
介護負担が「百分の一」に減ったこと、さらにそれが
「自分らしさ」の回復と一緒に語っていることなどか
ら、介護に思い悩む時間や拘束感は、「自分らしさ」を
重視する調査対象者Ａにとって介護負担感の中でも大
きな位置を占めていたのだろうと推測できる。
　第 4 クラスターは、「家族愛」、「ありがとう」、「自分
らしさ」、「ひきつぎ」の 4 項目から構成されている。
いずれの連想項目も肯定的（＋）イメージであると評
価している。「家族愛」については、不満の対象である
要介護高齢者Ａもまた自分の家族の一員であり、愛情
の対象であることを語っている。また、要介護高齢者
Ａから言われる「ありがとう」という言葉を通じて、
要介護者に対する「家族愛」を感じていることも語ら
れている。さらに、「ひきつぎ」という連想項目から、
家族の伝統について触れ、その伝統を継承し守ること
が「わたしたちの責任」であると述べていることから、
調査対象者Ａが要介護高齢者Ａに「家族愛」を感じる
背景には、「ありがとう」という言葉で喚起されるよう
な主観的 ・ 情緒的な家族観が背景にあるのはもちろん、
それらばかりでなく、伝統 ・ 制度的あるいは血縁的な
家族観も存在していると考えられる。また、「自分らし
さ」については、第 3 クラスターの解釈の中でも語ら
れていたが、連想項目は第 4 クラスターに分類され、
さらに「ひきつぎ」項目と連結していた。これについ
て、調査対象者Ａは、「我を押し通す」ことだけが「自
分らしさ」ではなく、親しい他者や家族ついて考え、
思うことも「自分らしさ」であると述べている。一般
に、「自分らしさ」とは個人の欲求や感情、信念に関わ
る概念であるが、調査対象者Ａがこのクラスターで語
る「自分らしさ」は、個人を超え、家族を包括した意
味であることを伺わせる。これらのことから、第 4 ク
ラスターは、〈自分らしさと家族への愛情〉と解釈でき
るだろう。
　 4 つのクラスター全体を検討すると、調査対象者Ａ
が語ったように、「自分らしさ」が大きく関与している
と考えられる。第 1 クラスターは介護によって生じた
「自分らしさ」の危機、第 2 クラスターは危機の克服、
第 3 クラスターと第 4 クラスターは「自分らしさ」の
回復と解釈できるだろう。調査対象者Ａにとって、介
護が「自分らしさ」と密接に関わった状況であったの
だと推測できる。さらに、「自分らしさ」を基準とし
て、この 4 つのクラスターを解釈すると、時系列的に
整理することも可能である。すなわち、要介護者に介
護が必要ななった当初、要介護高齢者Ａに対する不満
が募り、負担感が増大する（第 1 クラスター）。つづい
て、要介護高齢者Ａに不満を募らせている自分に嫌悪
感を抱くことを契機に、自己の老年期について想像し、
さらに要介護者を個人として尊重することで自己成長
を遂げていく（第 2 クラスター）。そして、その自己成
長によって、拘束感から解放され（第 3 クラスター）、
要介護者に対いて家族として愛情を抱くようになり、
家族の伝統もまた「自分らしさ」の一部として取り入
れた、というようにである。このように解釈すれば、
調査対象者Ａは、介護という危機をきっかけに、一定
の段階を経て自己成長を遂げていったと解釈できる。
調査対象者Ｂ
　クラスター分析　調査対象者Ｂのクラスター分析お
よび各連想項目のイメージ（＋・－・ 0 ）の結果をTab.2
および Fig.2に示す。全体で20項目が連想され、そのう
ち連想項目のイメージが肯定的（＋）だったものが 4
項目、否定的（－）だったものが15項目、中性的（ 0 ）
だったものが 1 項目であった。調査対象者Ｂにクラス
ターを分類させたところ、おおまかに「母が汗だく」
（item_17）から「徘徊が始まる」（item_8）までを第 1
クラスター、「義妹がパニックになる」（item_5）から
「現状のままです」（item_2）までを第 2 クラスター、
「太陽が黄色にぼんやり見えた」（item_13）から「昼夜
なく暴れる」（item_10）までを第 3 クラスターとする
3 つに分類できると回答した。したがって、その後の
調査対象者によるクラスターの解釈では、この 3 クラ
スターに沿って進行した。
　調査対象者による解釈　以下の文章は、クラスター
を解釈している際の調査対象者Ａの発話記録である。
発話記録は面接時の録音を忠実に再現しているが、面
接者の発話は調査対象者の発話と関係ないことから、
記録から削除した。また、内容の展開を理解しやすく
するため、括弧内の文章を補足した。なお、調査対象
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者Ｂの発話の中に不適切な表現があったが、本稿では、
そのまま記載している。
　（第 1 クラスター）これ（第 1 クラスター）は、最初
の病院にいた時の様子。最初の頃ねぇ、その時の病院
でのことです。（要介護高齢者Ｂを）病院につれていっ
たのは、母が突然暴れ出したのがきっかけです。精神
科の部長の先生なんかに診ていただいたら、統合失調
症、典型的なそういう病気を持っていた人なんですっ
て。あのー、たしかに、何かあるとね、ご飯も食べな
いで寝るっていって、それが一週間続く時も10日つづ
く時もあって、ご飯いつも持って行ってね、あー今日
も食べられなかったんだ、って思って。何か私が悪い
ことをしましたか、なんか気に入らないことがあった
らおっしゃってください、というようなことよく言っ
たんですけど……。どうして、こんな態度なのか分か
んなかったんですけど、この時、精神科の先生とかい
ろいろな 4 人の先生に診ていただいて、初めてそうい
う病気を母が持っているということを知ったんです。
　その病院で、点滴みたいなことをして、そうすると
ね、あの、元気になるんですよね。それで元気になる
と暴れるんですよ。暴れたら、また注射してね、凄い
んですよ汗だらだらになってね、ハアハア息はするし。
死ぬんじゃないかと思うような、それの繰り返しだっ
たんで……。あんまり暴れるんで、義理の父が、きち
がいになった、と言うんです。それが、嫌で嫌でしか
たなくてね……。その時は、入院していたのですが、
そのうち徘徊が始まるようになり、あのー。担当だっ
た部長の先生が、こんな状況なので、精神科の方へ入
Tab.2　調査対象者Ｂの連想項目
No. 連想順位
重要度
順位
イメージ 連想項目
item_ 1 1 1 － 驚き
item_ 2 2 7 － 現状のままです
item_ 3 6 2 ＋ 母は医師の言う通りではない
item_ 4 7 3 ＋ 母に寄り添っていこう
item_ 5 8 10 － 義妹がパニックになる
item_ 6 12 17 － 廊下で寝たりいろいろ
item_ 7 17 8 － 若い先生がご自宅でお願いしますといわれる
item_ 8 18 15 － 徘徊が始まる
item_ 9 20 19 － 警察にこれからお世話になるとあいさつに
item_10 16 14 － 昼夜なく暴れる
item_11 15 20 － 近くの病院に
item_12 19 16 ＋ 病院からホームドクターに変わる
item_13 13 5 － 太陽が黄色にぼんやり見えた
item_14 14 6 － 体重が 7 キロ減
item_15 5 9 0 母が私の様子を見ていた
item_16 3 12 － 涙あふれる
item_17 10 18 － 母が汗だく
item_18 9 11 － 義父がばあさんはきちがいになったといった
item_19 11 13 － 母が突然暴れ始めた
item_20 4 4 ＋ 母を看る
Fig.2　調査対象者Ｂのクラスター構造
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れてくださいって、そうすれば、あのー、よくなれば
ねまた戻ってくればいいのだから、とかっておっしゃっ
たんですけど……。うんー。それであとから、部長の
先生がいらっしゃらない時に、若い先生がいらしたん
です。そしたらね、その先生がね、○○さん（調査対
象者Ｂの姓）のお母さんを自宅で看てあげてくださ
い、って。最初は、えーって思ったんですけど、何だ
か息子に言われたような気がして、それで結果的には、
夫と話し合って、父と、自宅で看ることにしようって。
でも、すぐには自宅で看られないんで、一時的に家の
近くの病院に転院することにしました。
　（第 2 クラスター）これ（第 2 クラスター）は、さっ
き（第 1 クラスター）と同じ病院で、母を初めて病院
で診てもらって……。先生に診てもらって、私、先生
に母は（以前のように）よくなるんですか、って聞い
たんです。母は結構几帳面でね、立派な教師っていう
評判でしたからね。私もお嫁に来た頃から、ずーと尊
敬していて、実の母のように思っていました。ただ、
やっぱりちょっとヒステリックなところもあったよう
なことは後で聞きましたけどねえ……。そしたら、こ
のまんまの現状です、と……。大学から来られた先生
がおっしゃったんで、驚きました。実は、統合失調症
は認知症じゃないから、そのうちよくなると思ってた
んです。それが、このまんまの状態が続くとは……、
がっくりきてしまって、私も涙ぼろぼろこぼしたんで
すね。それで、そのとき、母を見ると、母がじっと私
の様子を見ているんです……。それでその眼がね、あ
のー、あっ、母って私の気持ちがわかるっていうか、
私を観察しているんだって、気が付いて、涙こぼしちゃ
いけないって、母の病気が悪いってことたぶん言われ
て泣いているっていうことをね、なんかでね感じたん
ですよね、うん。で、お医者さんは、このままで行く
んですから、覚悟してください、って様な事おっしゃっ
たんですけど、いや、こんな風に私を見るんだから、
母はお医者さんの言う通りではないんじゃない。どう
いう状態かわかんないけど、まるっきりダメな母じゃ
ないって、瞬間的に思ったんです。頭はおかしくなっ
ちゃったのかもしれないけど、心はしっかりしてた時
のままじゃないかと。それで、母にずっと寄り添って
いこう、と考えました。
　でも、病院では廊下で寝たりするものですから、先
生に精神科に移るよう勧められて……。それで、妹が
ね姉もね（義理の姉妹）、あの、2 人がパニック状態に
なっちゃって、……妹はひどかったんです。母と同じ
ようにね、私が 1 ヶ月ぐらいご飯食べなくなっちゃっ
た、って言ってましたね。（私が）嫁いですぐの頃、
ずっと妹が家に来ていましてね。父が割と世のため人
のための人でしたから、家庭的でなかったのね。その
分、母が全部ね、家のこと、子どもの教育から何から
ね、してたんで、本当に頼ってたんでしょうね。妹は、
……うん。それが突然ね、柱がなくなったんで、パニッ
ク状態なっちゃったみたい。でも、なんでなんだか、
やっぱり、姉も妹も、家に寄りつかなくなりまして
……。姉の方はね、嫁ぎ先のお母さんの介護があるん
で、来られないからお願い、ってことだったのだけど、
妹はね、 7 年間ねえ、 1 回来たのかしらお姉さんと一
緒に。遺産相続の時だけね、そうやってきましたけど
……。ただ、義理の姉妹が（要介護高齢者Ｂの介護の）
あてにならないってわかったものだから、ああ、義母
を支えるのは私なんだぁ、と改めて感じました。
　（第 3 クラスター）それでこっちのまとまり（第 3 ク
ラスター）が、家での介護のこと。最初の病院から、
近所の精神科の病院に移って入院したのですが、ここ
に行ったらね、もう昼夜なく、母がキャーキャーキャー
キャー動物的にさ、声出して騒ぐんで、〇〇（調査対
象者Ｂの姓）さんだけの病院じゃないんで……。あの、
うん、私が通ってあげますから、自宅で看てくださ
い、って（医師に）言われてんで、夫から私に、自宅
で看病してくれ、って。頼まれて。それでホームドク
ターに代わって。そこに（在宅介護に）変わって……。
それで家の玄関や窓に鍵とかいろいろしたんですけど、
（要介護高齢者Ｂは）出てしまって、それで警察に何度
かお世話になって、お世話になるたびにご挨拶に行く
んです。でもね、最初行った時にね、〇〇（調査対象
者Ｂの姓）さんのお嫁さん、（お母様が）これからお世
話になるって挨拶してましたよって、上司の方がおっ
しゃったんですよね。それを聞いて、ああ、やっぱり、
母はちゃんとしている部分があるのだと、感じました。
でも、そのあとにね、年中パトカーに乗せっれてね
……。（母が居住する）離れがあって、父（義父）と私
と交代で、付っきりにいるですけども、昼夜関係なく
暴れて裸足で出ちゃって……。下着とかそういうのに
全部、住所とか電話番号、名前と電話番号、書いたん
ですけど……。最初の 1 ヶ月ぐらいの頃、シューズ履
いて母が飛び出すんでね。だから、（母を見守るため、
離れの）廊下にベットを横にして、夜、寝てたんです。
そんな日が続くんで、朝、太陽が黄色くみえるような
日ばかりで、体重もどんどん減っていきました。
　そして、この「母を看る」ですけども、ある時、自
傷行為っていうの、始まって、ホームドクターもね、
これじゃあ〇〇（調査対象者Ｂの姓）さん、奥さんの
手におえないから、お父さんと息子さんね、旦那さん
呼んできてください。私から説明します、って。結局
夫は、行かなかったんですよね。痒いから掻いただけ
だ、と言って。結果的には夫がいろいろ（言い訳を）
言って、まったく（要介護高齢者Ｂを）看ないんで、
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それで私も覚悟を決めましたね。（義母は、自分自身の
病気や周囲の状況が）分からない時もあるけど、昔（義
母が発症する前）と同じように気持ちはしっかりして
いるんだから、私が母をしっかり看ないと……。ある
時ね、母が自傷行為っていうか、傷だらけになって、
これでいいか、みたいに私の前に、裸になって見せん
ですよ。で、（それに対し私は）おばあちゃんすわんな
さい。おばあちゃん、死にたいんだったら死になさい。
その代わり私をね、刺してから死になさいって、いっ
て。二人で向き合ってね。こんな事があったかしら。
それから、自傷行為はなくなったんですよ。でも、こ
んな感じで自宅で介護をしていたので、自分のほうの
体がだがガタガタになったんです。実家の母が元気だっ
たら話したかったなあって、思ったんですけど……。
　（全体について ・ 補足）最初の塊（第 1 クラスター）
と次の塊（第 2 クラスター）は、母が病気になって最
初の病院のことです。最初の塊（第 1 クラスター）が、
「自宅でお願いします」って（医師に）言われたこと
で、その次（第 2 クラスター）が、先生から病名を言
われて驚いている状況ですから、順番でいうと逆かな
（時系列は、第 2 クラスターで述べられている状況の次
に第 1 クラスターで述べられている状況が続く）。これ
（第 3 クラスター）は、この 2 つ（第 2 、第 1 クラス
ター）の後、近所の病院と自宅での介護のことです。
　どうして私は耐えられたかっていうことを、ずっと
後になって考えたんです。実家の兄弟たちのがね、（介
護で自宅から）出られないだろうからって乾物送った
りお野菜送ったり、皆んなでマイクロバスで来てくれ
たりてきと、いろいろしてくれて。義理の姉なんかは
電話もちょっとよくかけてくれたり、と。いろんな人
から応援されているという感じがして、自分がやらな
きゃと思ってしまう。でも、それ以上に、やはり母の
存在なんですね。目の前に母がいる。私も苦しいけど、
母も同じように感情があって、もっと苦しい思いをし
ているのだろうと思うと、同じ者どうしです。そう思
えば、自然といろいろしてしまいます。
　母が亡くなって、介護も終わりました。私も疲れて
ましたけど、地域の人に大変お世話になったので、そ
の気持をどこに持っていったらいいか、気持ちをね。
それで、少しでも恩返しと思い、そのあとすぐに民生
委員やらね更生保護の仕事やら、やってくださいって
言われた仕事は断らないで、いろんな仕事をやりまし
た。母のお世話なった年数だけは、私の中でね、お礼
の形でしなくちゃと思って。今はもう全部、引いてま
す、年ですから。今はね、あの私の残りの人生は、お
茶とかね、学生時代にやりたかったことをさせていた
だこうと思っています。それでね、最近、麻雀も始め
ました。年取っているお友達が、皆で集まってゲーム
みたいなものができなるといいなっていうんで。認知
症予防になるとも言いますし、あはは。
　総合的解釈　第 1 クラスターは、「母が汗だく」「義
父がばあさんはきちがいになったといった」、「若い先
生からぎご自宅でお願いしますといわれる」などの 5
項目から構成されている。いずれの項目も否定的（－）
イメージと評価されていることから、調査対象者Ｂの
介護に対する連想の中でも、否定的な側面と言える。
担当医師が当時の入院中であった要介護高齢者Ｂの自
宅療養（在宅介護）を薦める「自宅でお願いします」
を中心として、その背景となる病気やその症状、要介
護高齢者Ｂの行動やそれに対する周囲の反応が語られ
ている。このことから、第 1 クラスターは、〈在宅介護
の始まりとその背景〉と解釈できる。このクラスター
において、調査対象者Ｂは、自身の主観的心情ではな
く客観的な事実を連想する傾向があった。だが、調査
対象者Ｂ自身によるクラスターの解釈では、主観的心
情が語られている。たとえば、要介護高齢者Ｂに対す
るその夫（調査対象者Ｂにとっては義父）の反応に対
する不快感などである。特に、担当医師が要介護高齢
者Ｂの在宅介護を薦める「自宅でお願いします」に対
して「最初は、えーって思ったんですけど」という語
りの部分は、調査対象者Ｂにとって在宅介護が予想外
であり、戸惑いがあったことを伺わせる。
　第 2 クラスターは、連想項目「義妹がパニックにな
る」から「現状のままです」の 8 項目から構成されて
いる。そのうち 5 項目は否定的（－）イメージと評価
していたが、「医師の言う通りではない」「寄り添って
いこう」が肯定的（＋）イメージ、「義姉妹がパニック
になる」「母が私の様子を見ていた」が中性的（ 0 ）イ
メージと評価した。このクラスターの解釈における調
査対象者Ｂの語りの前半は、連想項目「現状のまま」
「驚き」が示すように、医師から病状が改善される見込
みがないことを告げられたことに対する調査対象者Ｂ
の驚きと落胆に始まり、「寄り添っていこう」という介
護の担い手としての覚悟でもって完結している。そし
て、その介護担い手としての覚悟を促進した要因が、
連想項目「母が私の様子を見ていた」「医師の言う通り
ではない」に含まれている。調査対象者Ｂは医師から
病状を告げられ落胆している姿を要介護高齢者Ｂに見
られていることを意識し、落胆していることを悟られ
まいか危惧する。しかし、逆に調査対象者Ｂが落胆し
ていることを悟るほど能力を持っているのだから、医
師が言うほど要介護高齢者Ｂの症状は重篤ではなく、
「心はしっかりしていた時のまま」と言うように状況を
認識できる程度の能力は維持されていると考えるに至
る。この考えに基づいて調査対象者Ｂは要介護高齢者
Ｂの介護を担う覚悟をしたといえよう。この覚悟は、
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櫻井（1999）等の先行研究での表現を借りれば、「介護
継続意志」と言うことができる。一方、クラスターの
解釈における調査対象者Ｂの語りの後半は、連想項目
「義妹がパニックになる」の解釈であるが、義姉妹が要
介護高齢者の介護に従事できない（しなかった）ため
に、調査対象者Ｂが介護の主要な担い手にならなけれ
ばならないと、介護継続意志を改めて強めている部分
と言えよう。以上のことから、第 1 クラスターは〈介
護への覚悟〉と解釈できる。
　第 3 クラスターは、連想項目「太陽が黄色に」から
「昼夜なく暴れる」の 7 項目から構成されている。「母
を看る」「ホームドクターに替わる」が肯定的（＋）イ
メージである以外は、すべての連想項目が否定的（－）
イメージであると評価された。このクラスターは、第
1 クラスターと第 2 クラスターで語られた入院中の後、
在宅介護に移行してからの期間についての連想である。
調査対象者Ｂの解釈は、まず、自宅から「近くの病院
に」転院したが、その後完全な在宅介護に移行し、
「ホームドクターに替わる」こととなったこと、つづい
て「警察に挨拶に行く」「昼夜なく暴れる」など在宅介
護時に要介護高齢者Ｂが惹き起こす心理 ・ 行動的症状
について、そして最後に、在宅介護時の介護の主な担
い手であった調査対象者Ｂの介護負担について語られ
ている。特にこのクラスターで重要な位置を占めてい
る連想項目は「母を看る」であろう。要介護高齢者Ｂ
の自傷行為を契機に、介護の主たる担い手の一人であっ
た調査対象者Ｂの夫（要介護高齢者Ｂにとっては実子）
が介護を放棄したことから、調査対象者Ｂは自身が主
たる介護者でなければならないという自覚を新たにし
ている。また、自身が介護を行わなければならない理
由として、調査対象者Ｂによる第 2 クラスターの解釈
でも語られているように、要介護高齢者Ｂが状況を認
識できる程度の能力を維持されているはずだという調
査対象者Ｂの思いがある。その思いが、自傷行為を度々
繰り返す要介護高齢者への二人向き合っての説得を可
能したといえる。また、その説得内容「おばあちゃん
すわんなさい。おばあちゃん、死にたいんだったら死
になさい。その代わり私をね，刺してから死になさいっ
てい」は、調査対象者Ｂが自分と要介護高齢者Ｂが対
等であるという姿勢を常にもっており、要介護高齢者
Ｂを自分と同様に個人として尊重されるべき人格をもっ
た存在であるという考えに基づいて介護活動にあたっ
ていたことを示すものといえよう。以上のように、第
3 クラスターは、在宅介護での多くの問題を抱えつつ
調査対象者Ｂと要介護高齢者Ｂの対等な関係が構築さ
れていったことから、〈在宅介護での二者関係の構築〉
と解釈できる。
　調査対象者によるクラスターの解釈の後に補足とし
て、調査対象者Ｂは、困難であった介護を継続可能に
した要因と、介護終了後の調査対象者Ｂ自身の活動に
ついて語った。前者については、第一に親戚縁者から
の支援、第二にこれまでのクラスターで挙げられた要
介護高齢者Ｂの状況を理解する能力への対応を挙げて
いる。特に、補足では、「苦しいものどうし」と表現し
ているように共感をもって要介護高齢者について語っ
ている。また、後者につては、介護活動でお世話になっ
た「恩返し」として民生委員等の公共性の高い活動を
行っていたこと、現在は若いころにやりたかったこと
を始めていると述べていた。
　最後の補足も加え、 3 つのクラスター全体を検討す
ると、第 3 クラスターの最後に登場する調査対象者Ｂ
が要介護高齢者Ｂの個人を尊重する関係を構築するプ
ロセスであったといえる。病院で医師から病名を告げ
られ、かつ症状が改善されないことを知らされつつも、
その際の要介護高齢者Ｂの様子から、要介護高齢者Ｂ
には病前と同じように状況を理解する能力が維持され
ていると感じ（第 2 クラスター）、調査対象者Ｂの義父
（第 1 クラスター）や夫（第 3 クラスター）との理解の
相違があったとしても、一貫して要介護高齢者Ｂに維
持されている能力に対応するよう介護の主たる担い手
として活動している。そして、第 3 クラスターの後半
で語られた自傷行為の際には、要介護者に状況が理解
できる能力があることを前提として、要介護高齢者Ｂ
と調査対象者Ｂ自身の生命が等価であるという観点か
ら説得している。ここに、介護において調査対象者Ｂ
が要介護高齢者Ｂの個人として尊重する姿勢が明確に
示されているといえよう。また、補足として語られた、
介護を継続できた要因として、他者からの支援の他に、
要介護高齢者Ｂに対する共感を挙げることができる。
共感と言う感情は、相手を個人として尊重できなけれ
ば生じないと考えられることから、調査対象者Ｂにとっ
て要介護高齢者に対する個人としての尊重こそが介護
の継続を可能にした要因であると考えられる。
総合考察
　本研究では、在宅介護過程における家族介護者の種々
の介護肯定感が発生、形成する経過およびその要因、
さらには介護肯定感が及ぼす影響について、PAC（Per-
sonalAttitudeConstruct）分析を用いて検討すること
であった。また、介護過程を幅広く検討するため、現
在在宅で要介護度が低い要介護者の介護を担っている
家族介護者と、要介護度が高い要介護者の介護を既に
終えた家族介護者とを調査対象者とした。PAC 分析か
ら得られた結果は多岐に渡り、これらをすべて先行研
究と照合しながら考察をすることは非常に興味深いが、
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以下では本稿の目的である家族介護者の介護肯定感の
形成過程を中心に考察する。
　多くの家族介護者と同様に、本稿で紹介した両調査
対象者も多大な介護負担感を抱えていた。調査対象者
Ａであれば、第 1 クラスターの解釈で語られた要介護
高齢者Ａの排泄の失敗など対する不満、そして介護に
よって生じた拘束感である。また、調査対象者Ｂであ
れば、すべてのクラスターで折々に語られる要介護高
齢者Ｂの認知能力の低下や徘徊、自傷行為等の心理 ・
行動的症状、在宅介護へ移行する際の戸惑いである。
これらを介護のストレスモデルと照合すれば、要介護
高齢者Ａの排泄の失敗、要介護高齢者Ｂの心理 ・ 行動
的症状が一次ストレッサーに相当し、調査対象者Ａの
要介護者高齢者Ａに対する不満や拘束感、調査対象者
Ｂの戸惑いが二次ストレッサーあるいは主観的評価に
相当するといえるだろう。このように両調査対象者は、
大きな介護負担感をもっていたが、それとともに、こ
の介護負担感を増大させる要因をも抱えていた。徳田
ら（1994）は要介護高齢者と家族介護者との人間関係
が悪い場合には否定的評価が促進されると報告してい
るが、調査対象者Ａと要介護高齢者Ａとの関係は、介
護以前から良好とはいえなかった。また在宅における
副介護者やその他の家族の無理解や非協力が主介護者
の負担感を増大させることは容易に想定できるが、調
査対象者Ｂの場合、義父や夫、義理の姉妹といった近
親者による介護への積極的な協力は得られなかった。
このことから、両調査対象者の介護負担感が非常に大
きかったことが容易に推測できる。
　このような多大な介護負担感を抱える中、両調査対
象者はそれぞれ介護に対する肯定的評価を見出していっ
た。調査対象者Ａであれば、第 2 クラスターの解釈で
述べられている自分の老後や人生についての「勉強」
であり、調査対象者Ｂであれば、第 2 クラスターで登
場する要介護高齢者Ｂに「寄り添っていこう」という
介護者としての覚悟である。櫻井（1999）の介護肯定
感に関する研究に従えば、前者は「自己成長感」であ
り、後者は「介護継続意志」に対応できる。
　さらに、これら介護に対する介護肯定感の形成要因
について、調査対象者Ａは要介護高齢者Ａに対して不
満を抱く自身に対する嫌悪感を挙げ、調査対象者Ｂは
種々の心理・行動的症状を呈する要介護高齢者Ｂが時々
示す正常な認知能力を挙げている。そして、これら発
生要因の背景として、両調査対象者が挙げているのが、
要介護高齢者に対する個人としての尊重である。調査
対象者Ａでは、第 2 クラスターの連想項目として「そ
の人らしさ」を想起し、それについて「やっぱり生き
てきた過程ってものを尊重してあげなくちゃ」と語っ
ている。また、調査対象者Ｂでは、全体について ・ 補
足で述べたように「私も苦しいけど、母も同じように
感情があって、もっと苦しい思いをしているだろうと
思う」と共感している。
　ところで、本稿の両調査対象者における介護肯定感
やその形成過程について考察するに当たり、前述した
介護のストレス ・ モデルよりも Farran ら（1991）が
提唱した実存主義的モデルの方が有効かもしれない。
前者のストレス ・ モデルではストレッサーの除去や認
知的評価の転換によって介護肯定感が形成されると考
えなければならないが、後者の実存主義モデルでは、
苦悩（suffering）を通じて得られた意味づけ（mean-
ing）によって介護者の介護経験を理解する。本稿で紹
介した両調査対象者は、否定的なストレッサーを取り
除いたのでもなければ、認知的評価を転換させたわけ
でもない。むしろ、介護の否定的側面を維持しつつ、
その否定的側面の中から介護肯定感を形成していった。
たとえば、調査対象者Ａは、「自分らしさ」を強く意識
しており、その「自分らしさ」を維持するための「自
由な時間」を介護によって奪われることに拘束感を抱
いていたが、この「自分らしさ」を要介護高齢者にも
当てはめ、「その人らしさ」を認めることによって、自
己成長感を持つに至っていると推測できる。また、調
査対象者Ｂは、介護状態以前の要介護高齢者Ｂに対し
て尊敬の念を抱いており、その経験が要介護状態の要
介護高齢者Ｂの言動の中に正常な認知能力を感じさせ、
つづいて介護継続意志を喚起したと考えられる。さら
にこのような意味づけは、介護者と要介護者との二者
聞の相互作用だけによって成立するわけではないとい
える。肯定的評価を促進した要因として調査対象者Ａ
は家族の支え、調査対象者Ｂは親族や地域社会からの
援助を挙げているように、介護の否定的要因を肯定的
評価に意味づけしていく過程には、種々の支援が必要
であることも示唆される。
　本稿の結果と先行研究の関連でいうと、介護肯定感
が介護負担感に及ぼす影響について、調査対象者Ａは
第 4 クラスターの解釈において、「姑にも姑の生き方や
考え方があると思うと、負担感がぐっと減った」と語っ
ている。このように肯定的評価や内省が介護負担感を
軽減させる効果をもったことは、櫻井（1999）や
Gottlieb&Rooney（2006）と一致している。また、調
査対象者Ｂについては、調査対象者Ａで示されたよう
な軽減効果は出現されなかったが、補足の部分で「地
域の人にお世話になったので（中略）、少しでも思返し
と思い（中略）、やってくださいって言われた仕事は断
らないで、いろんな仕事をやりました」と語っている
ように、介護体験が介護終了後の調査対象者Ｂの生き
方に大きな影響を及ぼしたことが確認された。
　以上の考察から、家族介護者の介護肯定感が、介護
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ストレッサーのような否定的要因を通じ、家族や地域
社会等に支えられながら介護状況を意味づけることに
よって形成されていくことが明らかとなった。また、
このことから介護肯定感の形成過程を捉えるには、介
護のストレス ・ モデルよりも実存主義的モデルの方が
適切であることも示唆された。本稿で取り上げた 2 事
例から、家族介護者が介護肯定感を形成する過程を普
遍的に捉えることは難しいが、実存主義的モデルでい
う「苦悩」といった介護の否定的側面が重要な位置を
占めていることには異論はないであろう。そのように
考えると、今日の我が国の介護問題を、制度や予算、
施設、人材のような外的資源から検討するだけでなく、
家族介護者の介護肯定感の形成を促し、彼らの良好な
状態（well-being）を目標とするような内的資源からの
検討が必要であろう。
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